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本研究 の 目的 は, 看護状況 に お け る看護婦 の 役割葛藤 とス ト レ ス の 関連を述 べ た キ ン グ目標達成理論 の 命題検証 に用 い る
測定用具を作成 し, そ の 信頼性 ･ 妥 当性を検証す る こ と で あ る｡ R iz z o等 が 開発 し た Role Co nflict a nd Am biguity
Sc ale (R C A S) と Gr ey-Toft等 が 開発した Nu r sing Str es sSc ale (N S S) を基に, 各々 の 日本語版を作成 し た ｡ 日 本
語版作成 は, パ イ ロ ッ トス タ デ ィ及 び Ba ck Tr a n slatio n を含む 4段階 の 手続きを通 して 行 い , そ の 過程 に お い て , 日 本
語版1 か らE]本語版 4 へ と洗練 して い っ た o 本研究 に お い て 信 頼性 と妥当性を検証す るの は, R C A S 日本語版 4 と N S S 日
本語版 4 で ある｡ 信敵性 ･ 妥当性の 検証 にお い て は, 全 国の 一 般病院35施設 に勤務す る406名の ス タ ッ フ 看護婦を標本 とす
るデ ー タ を分析した｡ そ の 結果, R C A S 日本語版 4 の ク ロ ン バ ッ ク a 信頼性係数 は0.72- 0.81 であ り, Eg 子分析の 結果 は
R C A S 日本語版 4 が原版 と同 一 の 因子構造を持 っ て い る こ と を示した ｡ こ れ ら は, R CAS 日本語版 4 が キン グ 目標達成 理
論検証 の た め の 測定用具 と して 採用可能で あ る こ と を示唆 した ｡ ま た , N S S 日本語版 4 の ク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数 は
o.91 で あり, 因子分析 の 結果 はそ の 因子構造が原版 と類似 して い るが わ ずか に異 な っ て い る こ とを 示 し た｡ こ の 因子分析 の
結果 は, N S S 日本語版 4 の 構成概念妥当性を さ ら に検討 した上 で キ ン グ目標達成理論検証 の た め の 測 定用具 と し て の 採 用
可能性 に つ い て判 断す る必要性を示唆した ｡
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はじめ に
キ ン グ目標達成理論 1) は, 1981年に米国で 発表され て
以来検証や実践 へ の 活用が行われ て い る看護理論で ある｡
こ の 理論は, 我 が国 にお い て も臨床場面に適用可能 で あ
り, 研究 に よる検証の 必要性が指摘され て い る 2)｡ 本研
究は, 看護婦の 役割葛藤と ス ト レ ス の関連 3) を述 べ た キ
ン グ目標達成理論の 命題を検証する研究の 一 環 と し て ,
そ れ に 用い る測定用具の信頼性 ･ 妥当性の検証を試みた
もの で ある｡
Ⅱ . 研究目的
看護婦の 役割葛藤と ス ト レ ス の 関連を述 べ た キ ン グ
目標達成理論の命題を検証する測定用具と し て , Role
Conflict a nd A m biguity Sc ale
4) と Nu r sing Str e s s
Sc ales) の 日本語版を作成し, 信頼性 ･ 妥当性を検証する｡
Ⅲ . 用語 の定義
1
. 役割, 役割葛藤
役割とは社会 シ ス テ ム に お い て ある立場を 占める人間
に期待される 一 連 の行動で ある 6). そ れ は, そ の 立場 に
お ける権利と義務を定 める規範で あり, 目的を持ち特定
の状況下で相互 に作用し合う 一 人 ある い はそれ以上の人
間との関係で ある 7)0
ま た, キ ン グ目標達成理論に は役割葛藤に関する明確
な定義 は存在しな い が, そ の 具体的状況は論述され て い
る｡ そ の た め本研究に お い て は, 同理論 に おける役割葛
藤の状況と合致する以下の 定義を採用する｡ すなわち ,
役割葛藤とは, ｢役割を構成する諸要素間 に矛盾 ･ 対立
が ある結果とし て , 行為者 (間)に心理 的緊張を生ずる
場合, な い しは役割が ス ム ー ズ に遂行されず, シ ス テ ム
の 機能が十分に果たされな い状態｣8) で あ る｡
2 . ス ト レ ス
ス ト レ ス と は成長, 発達及び役割遂行の調和を保 っ た
め に , 人間が外界と相互に作用し合う力動的な状態 9) で
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あり , ス ト レ ッ サ ー と 呼ばれ る, 人間, 対象, 出来事な
ど に対する個人の エ ネ ル ギ ー 反応 で ある1 0)｡
Ⅳ
. 測定用具として の RCAS とNSSの選択
1. 測定用具の検索と選択基準
測定用具は, 看護婦の役割葛藤や ス ト レ ス に 関する文
献検索を通 して抽出し, ①測定用具にお ける役割葛藤,
あ る い は ス ト レ ス の定義が本研究の 定義と 一 致する, ②
信頼性 ･ 妥当性を確保して い る, の 2点を基準に検討し
た｡ そ の結果, 看護婦の役割葛藤の 測定用具に R C A S,
ス ト レ ス の 測定用具に N SSを選択した｡
2. RC A Sの 概要と選択の経過
R C A S は, 米国 の社会学者 Riz zo らが複雑な組織に お
ける役割葛藤と役割の唆昧さを測定する目的で開発した
(役割葛藤)と ( 役割の 唆昧さ) (以下, 下位尺度 は
( )で示す) の 2下位尺度, 全29項目か ら成る, 1 -
7点 の 7段階評定尺度で ある｡ 既 に , い く つ か の 看護研
究11)･ 12) に 用 い られ て い る｡
R CAS は, 役割を ｢ 構造に おける位置に対 して 期待さ
れ る 一 連 の行動で あり, 期待は行動的必要条件を規定し,
限界はそ の位置に つ く個人に よ っ て 定 められ る｣1 3) と ,
役割葛藤を ｢役割行動に対するひ とまとまり の標準や状
態との関連で判定され る 一 致 ･ 不 一 致, あ る い は両立不
可能性 ･ 両立可能性｣1 4) と定義 して い る ｡ こ れ らは , 本
研究にお ける役割及 び役割葛藤の定義と内容的に 一 致す
る ｡ なお , 役割 の 嘆昧さ は ｢ 人間の行動に対する結果や
反応の 予測性と環境から の 行動を導き, そ の行動が適切
で あると い う知識を提供するイ ン プ ッ ト｣15) で あ る｡
Riz z oらが研究で (役割葛藤)の 8項目と (役割の 唆
昧さ) の 6項目の計14項目を用い て 算出した信頼性係数
は, 各 々0.816- 0.820, 0.780- 0,808で あ っ た ｡ ま た,
全29項 目を 用 い た Sc alzi1 6) の 研究 に お ける ( 役割葛
顔) と (役割の 唆昧さ) の α係数は0.80 と0.74 であ っ た｡
従 っ て R C A S は, 内的整合性 に よる信頼性を確保 して
い る｡ 一 方, R C A Sの 質問項目は, Riz zo ら が役割 に 関
する広範な文献検討を基盤に抽出し, 内容的妥当性を確
保して い る｡ ま た, 人 口統計学的変数, 不安, 離職傾向,
満足等に関する全45変数との 相関の検討に よる基準関連
妥当性も検証され て い る｡ さ ら に , 因子分析の結果, 自
己と役割の葛藤, 期待 の送り手内部の葛藤, 役割内部の
葛藤, 役割間葛藤とい っ た (役割葛藤)を構成する4要
素 は分離され なか っ た が, (役割葛藤) (役割の嘆味さ)
の 2 つ の下位尺度ははぼ分離された｡ こ れ は, R C A S が
構成概念妥当性を弱冠の限界を持ちなが らも概ね確保し
て い る ことを示して い る｡
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上述の よう に , R C A Sは測定用具選定基準①②を満た
し て い た｡ そ こ で , 看護婦の 役割葛藤の測定用具と して
採用し, 日本語版作成を試みる こ と に した｡
3. N SSの概要と選択の経過
N SS は米国の社会学者 Grey-Toft らが , 病棟看護婦
の ス ト レ ス の原因と頻度を測定する目的で開発した｡ こ
れ は (死と死に ゆく こと) (医師との葛藤) (不十分な準
備) (サ ポ ー ト の 不足) (他の看護婦と の葛藤) ( 労働
量) (不適切な処置) の 7下位尺度, 全34項目から成る,
0 - 3点の 4段階評定尺度で ある｡
N SS は, ス ト レ ス を ｢ 個々 の平衡を脅か す身体的,
･L､理的, 社会的環境 に お ける内的 c ueJ17) と定義し て い
る ｡ こ れ は, 身体的, 心理 的, 社会的環境と人との相互
行為が個々人の平衡を脅かす, すなわち両者が力動的な
関係に あるとと らえ る点, ま た, ス ト レ ス を環境と の相
互行為に おける内的 c ue, す なわ ち個人の エ ネ ル ギ ー 反
応ととらえる点に お い て 本研究の定義と 一 致する｡
Gr ey-Toft らが N SSの 信頼性 ･ 妥当性を検証した研
究に よると, 再 テ ス ト法 に よる信頼性係数は0.81, ス ピ
ア マ ン ブ ラ ウ ン の公式 に よる信頼性係数は0.79, α 係数
は0.89で あり , N SS は安定性と内的整合性による信頼性
を確保して い た｡ ま た看護婦の ス ト レ ス , 不安, 移動の
間 に は有意な関連が あ り, N SS が基準関連妥当性を確
保して い る ことを示 して い た｡ さ ら に既知グ ル ー プ法を
用い て Registe red Nurs e, Lic e n ced Pr a ctic al Nurs e,
Nu r sing As sista ntの 順 に ス ト レ ス の程度が低い こ とを
確認し, N SSの 構成概念妥当性を示 して いた｡
上述の よう に , N SS は測定用具選定基準①②を満た
して い た｡ そ こ で , 看護婦の ス ト レ ス の 測定用具とし て
採用し, 日本語版作成を試み る こと に した｡
4 . 著作権者の承諾
R C A S と N SSを和訳して 使用する こと に つ い て は,
各 々 の 著作権 を持 っ 出版 社 Administrative Scie n c e
Quarte rly と Plenu m Publishing Corpo r atio n よ り 承
諾を得た｡
Ⅴ . 研究方法
1 . R C A S･ N SS日本語版の作成
R C A S と NSSの 日本語版は , 各 々 以下の 4段階の 手
続き に より作成した｡ な お, そ の概要 は図1 に示した｡
1) 第1段階-RCAS ･ N SS 日本語版1の作成
まず英語質問紙で あ る R C A S･ N SS原版を研究者等
が共同で翻訳し, 次 に バ イ リ ン ガ ル の看護学研究者2名
から, 原英語版との 意味の違 い及 び日本語質問文と して
理解困難な部分に 閲し ス ー パ ー ビ ジ ョ ン を受けた｡ ス -
バ ー ビ ジ ョ ン の結果に基づ き 日本語質問文を再び共同研
究者間で検討 ･ 修正 し R C A S･ N SS 日本語版 1 を作成
した｡
2) 第2段階- パイ ロ ッ ト ス タ デ ィ と それ に基 づ く日本
語版2の作成
次に , R CAS ･ N SS 日本語版1 の 信頼性 ･ 妥当性検証
の目的で , パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ 18) を行 っ た｡ 特徴 の 異な
る4病院に勤務する120名の看護婦を対象と し, 90名 よ
り回収 ( 回収率75.5 %), 57名よ り有効回答 を得た ( 育
効回答率47. 5%)｡ そ の結果, RC A S 日本語版 1の α 係
数は下位尺度 (役割葛藤) (役割の 唆味さ) の い ずれも
o.61 であり, 内的整合性に よる信頼性の 問題を示し た｡
ま た因子分析結果は, 原版 の因子構造と著 しく異な り,
構成概念妥当性の問題 を示 した ｡ 一 方, N S S 日本語版
1の α 係数は0.89で あり , 内的整合性に よる信頼性の 確
保を示した ｡ 因子分析の結果は原版の 因子構造と の類似
性と同時に , い く つ か の項目に 問題を持 っ ことを示した｡
次 に , パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ の デ ー タ を用 い , 以下 の 3
っ の方法で 日本語質問文に修正を要する項目を抽出した｡
第1 に , 因子分析結果を詳細に 検討した ｡ 但 し, R C A S
日本語版1の 因子構造 は原版と著しく異な っ た ため, 全
て の項目を問題の可能性の 高い項目と して 扱う こと に し
た｡ NSS日本語版1 は, 因子分析の 結果得 られ た因子
負荷量に基づき, 下位尺度を構成する他の項目と同じ因
子 に分離されなか っ た16項目を抽出した｡ 第2 に , ① 正
規性の検定と②無回答者数の 2点から項目の反応分布を
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質 問 文 の 検 討 ･ 修 正
R C ∧ S日 本 語 版 2 の 作 成
N S S日 本 語 版 2 の 作 成
バ イリ ン ガル とのデ ィ ス カッ シ ョ ン
R C I S 日 本 語 版 3 の 作 成
N S S日 本 語 版 3 の 作 成
原英文 を知 らない 2 名の バ イリ ン
ル看護あ引こよる英語 へ の市 部訳
再 葡 訳 さ れ た R C I S英 語 版
再 翻 訳 さ れ た N S S英 言責 版
図1 RC A S 日本語版, N SS 日本語版の作成過程
の概要
検討した｡ 項目の 反応分布は, 項目の 個人差弁別能力に
関連する1 9)｡ 正規性の 検定の結果, 有意水準0.05に お い
て RC A S 日本語版1 の 6項目, NSS 日本語版1 の 9項
目を正規分布か らはずれ た項目と して 抽出した｡ ま た,
無回答者が存在 した項目は, R CAS 日本語版1の 9項目
と N SS日本語版 1 の12項目で あ っ た ｡ 第 3 に , 項目一
全体相関分析を行 っ た｡ こ れ は項目全体得点と各単 一 項
目と の相関係数 に より, 特定 の 1 つ の項目の得点の動き
と全体得点の 動きと の関連を項目個々 に つ い て調 べ る方
法で , 尺度 の 一 次元構造を前提とする20)｡ R CA Sは 2f
位尺度 (二次元), N SS は7下位尺度 (七次元)で あり,
各 々 の下位尺度と各項目の相関係数を算出した｡ そ の結
果, 相関係数0. 2以下の 項目と し て 21) R CA S日本語版 1
の 5項目, N SS 日本語版1 の 1項目 を抽 出した ｡ こ の
よう に して 抽出した項目を中心 に 日本語質問文を再検討
し, R C A S･ NSS 日本語版2 を作成した｡
3) 第3段階一日米の バ イ リ ン ガ ル と の デ ィ ス カ ッ シ ョ
ン に基づく R CAS ･ N SS 日本語版3の作成
R CAS ･ NSS 日本語版 2 の 各質問文 は, ｢ 質問の 同 一
性が保持され て い るか｣22) と い う観点か ら, バ イ リ ン ガ
ル で ある日本在住の米国人と研究者で検討し, R C A S日
本語版2 の 4項目 , N SS 日本語版 2の 5項目を修正 し
た ｡ そ の結果, R CAS ･ NS S 日本語版3 を作成 した ｡
4) 第4 段階-Ba ck Tr anslation2 3)24) に よ る R C A S･
N SS 日本語版4の 作成
R C A S･ N SS 日本語版3の英語 へ の 再翻訳を バ イ リ ン
ガ ル で 米国在住の 日本人看護 婦2 名 に 依頼 し , Back
Tr a n slatio nを行 っ た｡ 2 つ の 再翻訳英語質問文と原英
語質問文を つ きあわせ て の 検討は, ①質問文の意味が損
なわれ て い な い か, ②質問の ね ら い が損なわれ て い な い
か , ③英語文と して の 両者の くい ちが い はどうか , ④言
外の意味, ニ ュ ア ン ス の く い ちが い は どうか と い う 4
点25) か ら検討 した ｡ そ し て 問題 を認 めた R CAS 日本語
版3の 3項目と NSS 日本語版 3 の 2項目の 日本語質問
文を修正した ｡ そ の結果が R C A S･ N SS日本語版4 で
あり , 本研究は これら両尺度の信顧性 ･ 妥当性を検証す
る ｡
2 . デ ー タ収集
全国の病院リ ス ト より病床数200以上 の 一 般病院70施
設を乱数表を用い て無作為抽出した｡ 施設責任者 に研究
協力を依頼し, 35施設より承諾を得た｡ 質問紙 は こ の35
施設に所属する計1400名の 看護婦 (士)に施設責任者を
通じて配布した｡ 回収は, 対象者の任意の研究参加を保
証するため, 返信用封筒に より対象者が個別 に投函する
方法で行 っ た｡ そ の 結果1057名の 回答を得 (回収率75. 5
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% ), そ の構成は病棟勤務の 婦長154名, 副婦長193名 ,
ス タ ッ フ 看護婦541名, 職位不明8名, 病棟以外 に勤務
する者161名で あ っ た｡ キ ン グ目標達成理論の 命題は看
護婦と患者の相互行為状況を前提とし て おり , 測定用貝
の 信頼性 ･ 妥当性検証を目的とする本研究で は, 患者と
の 相互行為に 中心的役割が ある病棟勤務の ス タ ッ フ 看護
婦の回答で , R C A S 日本語版4 と N SS日本語版4 の 全
項目に回答の あ っ た406名分の デ ー タ を用 い た｡ デ ー タ
収集期間は1996年5月10 日- 24日 で あ っ た｡
3
. 分析方法
1) 信頼性
尺度の 信頼性の検討方法に は, 再 テ ス ト法, 折半法,
α 係数 の 算出等が ある26)0 Gr ey-Toft らは N SSに閲 し31
名の対象 に2週間の間隔をお い て再 テ ス ト法を行い , 良
好な結果を得て い た｡ し かし, 役割葛藤もス ト レ ス も,
対象者がそ の 時置か れ て い る状況に より回答が変化しや
すい概念で あり , 再 テ ス ト法 の実施 はあまり有効で はな
い と考えた｡ ま た, 折半法は項目の分割方法に より信頼
性係数が変化する欠点が あり, こ の点を考慮 して あらゆ
る折半基準で算出され る信頼性係数の平均値を算出する
方法が α係数で あ る ｡ 本研究で は こ の α 係数に より ,
RCAS ･ N SS 日本語版4 の信頼性を検討した｡
2) 妥当性
妥当性に は, 内容的妥当性, 基準関連妥当性, 構成概
念妥当性の 3側面がある27) ｡ 内容的妥当性は, 測定 した
い構成概念の 内容を側面別に整理すると き, それ ら の側
面を網羅的に測定するため の項目がそ ろ っ て い るか を問
う｡ ま た翻訳 に よる尺度作成に伴う内容的妥当性の 問題
は, ｢ 個々 の 質問内容とそれぞれが属する尺度 との 関係
が , 日本文化に お い て 意味的整合性が あ るか否か｣2 8) で
あ る｡ R C A S･ N SS 日本語版4の作成過程に お い て は,
日本 で の 看護婦とし て の 臨床経験を持 っ 研究者等自身が
質問内容を検討し, か っ , 作成過程の 第1段階及び第4
段階に お い て 日本 の看護婦が回答すると いう視点で 日米
の バ イ リ ン ガ ル看護婦が内容を検討した こ とが , こ の文
化的背景を考慮した上で の 内容的妥当性を確認する手続
きに相当する｡ 従 っ て , R C A S･ N SS日本語版 4 の内容
的妥当性は確保され て い る｡
基準関連妥当性 は, そ の測定用貝と他の基準との相関
に より尺度の 予測精度 を 問う も の で あ り , R C A S も
N S も原版の開発者等 が基準関連妥当性を検証して い
た｡ 各々 の 日本語版4 が原版と同じ内容を測定する場合,
基準関連妥当性も保持して い ると考え られ る｡
構成概念妥当性は抽象的な構成概念を どれだ け適切に
測定で きるか に関わり, 研究者が仮想した構成概念を反
20 千葉看会誌 V OL, 3 No.2 1997.12
映して い るか どうか を問う｡ 翻訳版尺度の構成概念妥当
性は, 因子分析に よる尺度の 因子構造を原版と比較し検
証する｡ R C A S･ N SS 日本語版4に おける こ の検証は ,
各尺度が原英語版と同様に看護婦の役割葛藤と ス ト レ ス
を測定し て い るか どうかを確認する ことを意味する｡ 本
研究に お い て も こ の 方法を用い た｡
Ⅵ
. 結 果
1
. 対象者の特性 (表1)
本研究の対象者で ある406名の ス タ ッ フ 看護婦は , 男
性1名 (0. 2%), 女性403名 (99.3% ), 不明2名 (0.5
%)で あり , 年齢は20- 67歳 (平均31.3歳 , SD- 7,2)
で あ っ た｡ 対象者の看護基礎教育の 背景は, 3年課程看
護学校が最 も多く242名 (59.6%), つ い で 2年課程専門
学校130名 (32.0%), 3年課程短期大学20名 (4.9%),
2年課程短期大学6名 (1.5%), 大学2名 (0.5 %), 不
明6名 (1.5%) で あ っ た｡
表1 対象者の 特性
対象者数 406名
性別
年齢
男性 1名 (0.2%), 女性403名 (99.3% )
不明2名 (0.5%)
20歳 - 67歳, 平均31.3歳 (S D- 7.3)
臨味経験年数 1年未満 - 40年, 平 均9.7年 (S D- 6.2)
教育背景 大学 2名 (0.5%)
( 看護基礎教 3年課程短期大学 20名 (4.9%)
2年課程短期大学 6名 (1.5 %)
3年課程看護学校 242名 (59.6%)
2年課程看護学校 130名 (32.0% )
不明 6名 (1.5% )
2
. R C A S 日本語版4 の信頼性と妥当性
R C AS 日本語版4の α 係数は, 尺度全体で0.81, 下位
尺度別で は (役割葛藤)0.72, ( 役割の 唆昧さ)0,72 で
あ っ た｡ こ れ は, R C A S 日本語版4が下位尺度別に お い
て も, 尺度全体にお い て も内的整合性に よる信頼性を確
保して い る ことを示した｡
一 方, R C A S 日本語版4 の因子分析は, 原版作成過程
と同様に バ リ マ ッ ク ス 法 に よ る直交回転を用い2因子解
を求めた (表2)｡ 因子1, 因子2 の寄与率は11.70%,
11･45%で あり , 累積寄与率は23.15%で あ っ た｡ 各項目
の 因子負荷量 に お い て , ( 役割葛藤)15項目中11項 目
(5/9/ll/13/17/18/20/22/24/26/28) は因子1 と, (役割
の唆昧さ)14項目中8項目 (2/4/10/12/16/19/23/29)
は因子2 と強い相関があ っ た｡ ま た (役割葛藤) の 3項
目 (1/7/15) は因子2 と, ( 役割の 嘆昧さ) の 5項目
(6/21/25/27/29) は因子1 と強い相関があ っ た｡ 因子
1, 2共 に強 い相関がな い の は3項目 (3/8/14) で あ っ
た｡ こ の因子分析結果は, 原版 に関する Riz z oら の 因子
分析結果に極め て類似して い た｡ こ れ は, RCAS 日本語
版4 が原版と同程度の 構成概念妥当性を確保して いる こ
とを意味して い る｡
3. NSS 日本語版4の 信頼性 ･ 妥当性
N SS 日本語版4の α 係数は, 尺度全体で0.91で あり,
内的整合性に よる信頼性が高い ことを示 した｡
一 方, N SS 日本語版 4の 因子分析は , 原版作成過程
と同様に バ リ マ ッ ク ス法 に よる直交回転を行い , 7 因子
解を求めた (表3)｡ 因子の寄与率は, 因子1 が11.42%,
因子2 - 7 は7.31- 1.62 %で あり, 累積寄与率は42.27%
で あ っ た｡ 各項目の因子負荷量に お い て , (不十分な準
備) 3項目 (15/18/23) は全て因子 1 と, (死 と死に ゆ
く こと) 7項目中5項目 (4/6/8/12/13) は因子 5 と,
(他の看護婦と の葛藤) 5項目中4項目 (20/22/24/29)
は因子4と , (労働量)6項目中5項目(25/27/28/30/34)
は因子2 と, (サ ポ ー ト の不足) 3項目中2項目 (7/ll)
は因子6 と, ( 医師と の 葛藤) 5項目中3項目 (2/9/1 4)
は因子3 と強い相関があ っ た ｡ こ れ らは, 因子1が (不
十分な準備) , 因子2 が(労働量), 因子 3 が( 医師と
の葛藤), 因子4が (他の 看護婦と の 葛藤), 因子5 が
(死と死 にゆく こ と), 因子6 が(サ ポ ー ト の 不足) 杏
意味して おり , N SS 日本語版4 が原版 と類似 し た因子
構造を持 っ て い る こ とを示 した｡ しか し同時に , どの 因
子とも強 い相関を示さなか っ た 3項目 (1/3/16), 同 一
下位尺度の 他の 項目との 強 い相関を示 さな か っ た 3項
目 (5/10/19), 及び下位尺度全体 と し て 特定 の 因子 と
の 強い相関を示 さな か っ た ( 不適切な処置) の 5項目
表2 本研究における R C A S 日本語版4の因子分析結果 (因子負荷量>0.30)
項 目 【司子 1 因子 2
役割葛藤 R C A S 1私 は, 自分 の 仕事を こ な すだ けの 十分 な時間 があ る
0.37
0
.61
-0.40
-0,46
-0,40
-0.34
R C A S 3私 に と つ て , 与 え られて い る仕事 は簡単すぎる, あ るい は退屈 で あ る
R C A S 5私 は, 種類 の 異 な る仕事を同時に行 う よ う求 められ る
R C A S 7私は, どんな集団に所属して い ても, 集団の 意志に関わりなく自分の信念に基づ い た行動が できる
R C A S 9私 は, 矛盾 した方針 や業務指針の も とで 働 い て い る
R C A Sll私 は, 十分 な人員 が い な い 状況 で 仕事を割り当て られ る 0.40
R C A S1 3私 は, 割 り当て られ た 仕事を遂行す る た め に規則 や方針を破 ら ざ る を得 な い こ とが あ る 0.38
0.36
R C A S1 5私 は, 私 の 教育背景や能力 にふ さ わ しい 仕事を割り当 て られ て い る
R C A S 17私 に と つ て 今 の 仕事量 は適切 で ある
R C A S 18私 の 職場 に は 全く異 な つ た タイ プ の や り方 で 仕事をす る人 が い る 0.35
R C A S 20私 は, 2 人あ る い は それ 以上 の 人 々 か ら矛盾 し た要求をされる こ と が あ る 0.57
R C A S 22私 は, あ る人 に は認 め られて も別 の 人 に は認め られ な い よ う な仕事を行 つ て い る 0.52
R C A S 24私 は, 仕事を行う た め に必要 な十分 な資源や資料 な し に仕事を割り当て られ る 0.48
R C A S 26私 は, あ まり必要 と され て い な い 仕事を行 つ て い る 0.40
R C A S 28私 は, 自分 の 価値観 に あ つ た仕事 を して い る 0.45
役割 の 唆昧 R C A S 2私 は, 自分が 何をど の 程度決定 して よい か が わ か つ て い る
0
.
48
0.42
0.37
-0.63
さ R C A S 4私 の 仕事 の 目的 . 目標 は 明確 に な つ て い る -0.55
-0.57
R C A S 6私 の 仕事 に は, 頼 りに す べ き方針や業務指針が不足 して い る
R C A S 8予期 し て い な い と きに 限 つ て 注意を 受 け た り は め られ た り す る
R C A S 10私 は, ど の よ う な 時間配分で 仕事をす べ き か を知 つ て い る
R C A S12私 は, 仕事上 の 自分 の 責任が何かを知 つ て い る -0.55
-O A 3
R C A S14私 は, 大変慎重 に仕事を行わな けれ ば な らな い
R C A S16私 は, 昇進 や昇格の 際 に, 自分が ど の よ う に評価 され るか わか つ て い る
R C A S1 9私 は, 自分 に何を期待 され て い る か が よく わ か つ て い る -0.65
-0.40
-0.38
白c A S 21私 は, 自分 の 仕事が そ れ ぞ れ ど の よ うな 関連を持 つ て い る の か わか ら な い
R C A S 23私 は, 自分 が 行 つ た 仕事が ど の 程度 の 評価を受けて い る の か を知 ら さ れ て い る
R C A S 25仕事上私 がす べ き こ と に つ い て は, は つ きり した 説明が あ る
R C A S 27私 が行う ベ き仕事 は何 な の か が は つ き り して い な い 0.45
R C A S29 私 は, 自分の 仕事が 上司 に認 め ら れ て い るか どう か わ か ら な い 0.35
因子負荷量 の 二 乗 和 3.39 3. 2
因子 の 寄与率 ( % ) ll.70 ll.4 5
累積寄与率 ( % ) ll.70 2 3.1 5
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表3 本研究における NSS日本語版4の因子分析結果 咽子亀荷重>0.3)
項 目 因子 1 因子 2 因子 3- 因子 4 因子 5 因子 6 因子 7
死 と死 N S S 3患者 が苦痛を感 じ る処置を実施す る こ と
0.42
-0.4 3に ゆ く N S 4 回復不可能 な患者 に対す る無力感
こ と N S S 6死期 の 近 い 患者 と死 に つ い て話 し合 う こ と -0.43
N S S 8患者 の 死 -0.59
N S S1 2親密 な関係が で き上が つ て い た患者 の 死 -0.68
N S S1 3医師不在 の ま ま患者 の 死をみ と らな けれ ばな らな い こ と -0.39
N S S21患者 の 苦 しみ を見 る こ と -P.3 7
医師 と N S S 2医師に よ る批判
0.53
0.59
0
.
35
の 葛 藤 N S S 9
N S S 10
N S S 14
N S S 19
医師と の 葛藤
患者の治療に直接関わる処置でミ スをするの ではないかという不安
患者の 治療につ いて , 同僚あるい は医師と意見がくいちがう こと
医師不在の時に, 患者ヘ の治療方法を自分で決めなければならないこと
0.70
0.52
不十分 N S S 15患者の 家族を精神的に支える ための 能力が不足 して い ること 0.66
な準備 N S S 18患者 からの 質問に満足 に答え られ な い こ と 0.77
N S S 23患者を精神的に支えるための 能力が不足して い ると感じる こと 0.74
サ ボ - N S S 7病棟の問題につ いて, 他病棟の職員とオ ー プンに話す機会がないこと -0.51
ト の 不 N S S ll病棟 の 他職員 と体験や感情を共有す る機会 が な い こ と -0.41
足 N S S 16患者に対する否定的感情につ い て , 同僚にあまり話せない こと
他 の 看 N S S 5婦長､ 副婦長 な ど上司 と の 葛藤
0.47
-0.52
-0.51
護婦 と N S S 20人手不足 の 病棟 に 一 時的 に応援 に行く こ と
の 葛藤 N S S 22協力 して 仕事をす る こ とが難 し い 他部署 の 看護婦 の 存在 0.45
N S S 24婦長, 副婦長 な どの 上司か ら批判さ れ る こ と 0
.
35
N S S 29協力 して 仕事をす る こ とが 難 しい 同僚 の 存在 0
.
40
労働量 N S S 1
N S S 25
コ ン ピ ュ ー タ の 故 障
毎日の 役割分担や ス ケ ジュ ー ル が なか なか予測できない こと -0.45
N S S 27看護 と は い え な い 事務的な仕事を多く求 め ら れ る こ と -0.52
N S S 28患者 に情緒的サ ポ ー トを提供する時間が十分 に な い こ と -0.6 7
N S S 30看護婦としての職務を全て遂行するためには時間が不足していること -0,9 7
N S S 34病棟の仕事を順調に遂行するための十分なスタ ッ フ がいな い こと -0.59
不適切 N S S 17患者の 病状に つ い て 医師か ら十分な情報が得 られな い こと
0.57
0.45
0,46
0
.
49
な処置 N S S 26
N S S 31
N S S 32
N S S 33
患者にと つ て 不適切と思われ る処置を医師に指示され る こと
緊急時 に医師が い な い こ と
患 者の 状態や治療 . 処置 に つ い て , 本人 や 家族 に何を
どの よう に話す ベ きか 判断 で きな い こ と
医療機器の 操作方法が わか らな い こ と
0.41
因子負荷量 の 二 重和 3.88 2ー48 2.ll 1.99 1
.
87 1
.
49 0.55
因子 の 寄与率 (%) ll.4 2 7.31 6.19 5.86 5
. 0 4.37 1.62
累積寄与率 ( %) ll.4 2 18.72 24.92 30.78 36
.
28 4 0.65 42.27
(17/26/31/32/33) が存在する ことを示した ｡ こ れ らは,
NSS 日本語版4 が構成概念妥当性 を概 ね確保 して い る
が , い く っ か の項目に 問題が残 っ た こ とを意味して い る｡
Ⅶ . 考 察
1
.
R C A S日本語版4 のキ ング目標達成理論検証 へ の適
用可能性
R C A S日本語版4の下位尺度 (役割葛藤)と (役割の
喫昧さ) の α 係数は各々0.72, 尺度全体で0.81で あ っ た｡
R CAS原版の全項目を用い た他の研究に お ける (役割葛
顔) と (役割の 唆昧さ) の α係数は, 看護教員を対象と
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した La m be rt等 の研究29) で0.61 と0.16, 病院の ト ッ プ レ
ベ ル の 看 護 管理 者 を 対 象 と し た Sc alzi の研究 30) で
0.80 と0.74で あ っ た｡ 日本 の病棟に勤務す る ス タ ッ フ 看
護婦を対象とする本研究 に お ける RCAS 日本語版の α
係数は, こ れ らの結果 に比較して も内的整合性に よる信
頼性が高い ことを示 して い る ｡
ま た R C A S 日本語版4 の 因子分析結果 は, 原版と著
しく類似した因子構造を示 した｡ こ れ は, 全 て の各下位
尺度の項目が同 一 の 因子と して分離されなか っ た点 にお
い て , R C A S 日本語版4 が, ｢RC A Sの概要と選択の 経
過｣ の 項で述 べ た構成概念妥当性の 限界を原版と同程度
有して いると同時に , 同程度の構成概念妥当性を確保し
て い る こと を意味する｡ すなわち構成概念妥当性をさ ら
に高めるため の課題は存在するが, 日本 の病棟に勤務す
る看護婦を対象とする場合, R CAS 日本語版4 は信頼性 ･
妥当性を全体とし て確保 して いる｡ 従 っ て , R C A S 日本
語版4 は, 我 が国で の キ ン グ目標達成理論の役割葛藤と
ス ト レ ス の 関連に 関する命題検証に用い得る尺度で ある
と考えられる｡
2 . NSS 日本語版 4 のキ ン グ目標達成理 論検証 へ の 適
用可能性
N SS 日本語版4 の 内的整合性に よる信頼性 を示 す尺
度全体の α 係数は0.91で あり, 開発者 Gr ey- Toft等 の 原
版に 関する α 係数0.89 よりも高値で あ っ た｡ こ れ は,
N SS 日本語版4が , 日本 の 病棟看護婦を対象と した場
令, 原版以上に高い 内的整合性に よる信頼性を確保して
い る こ とを示し て い る｡
ま た, N SS 日本語版 4の 因子分析結果は , N SS原版
と類似した因子構造を示 した 一 方 で , い く つ か の項目に
問題が残 っ て い る こ とを示 した｡ こ れ は, N SSの 構成
概念妥当性の 問題で あるが , そ の 検証にお い て期待した
結果が得られな い場合, ｢構成概念に適合する よう に尺
度の改訂を試みると い うやり方と は別に , 尺度 の方を大
切に し て , 構成概念の 方を よ り適切な も の に差し替える
と い う方法も考え られ｣31), ｢実際に , 研究が進行する中
で , 既存尺度に関する意味解釈が改訂され新 しい 理論と
して 展開し て ゆく例は決して少 なくな い｣32) と い わ れ て
い る｡ NSSの下位尺度は, Grey-Toft等 に よる研究に お
ける因子分析結果に基づ き命名された ｡ 本研究で は これ
ら下位尺度を N SSの 構成概念とと らえ て きた が , 例 え
ば ( 医師との 葛藤) の 項目で あ る N SSIO｢ 患者の 治療
に 直接関わる処置で ミ ス をする の で はな いかと いう不安｣
は, 処置が医師の み に許可された行為を看護婦が行う こ
とを意味するならば, 下位尺度 ( 医師との 葛藤) の 項目
と し て 理 解 で き る が , 看護 婦 免 許 に よ っ て 認 め
られ る範囲の行為で あれ ば, そ の よ うな理 解 は困難で
ある｡ ま た, 因子1 に 高 い因子負荷量 を示 した 7項目
(21/10/15/18/23/32/33) を概観し, 共通する意味を検
討すると, い ずれも患者に適切な看護を行うため の 自分
自身の能力不足に関連 して い る｡ N SS原版で は3項目
(15/18/23) の み が同 一 因子 に 分離さ れ (不十分な 準
備) と命名されたが , 本研究の よう に 7項目が同 一 因子
に分離され る ことも実際の状況に照ら し妥当で ある可能
性が高い ｡ 従 っ て , NSS 日本語版4 が測定する看護婦
の ス ト レ ス の側面をさら に検討 し, そ れ に基づ き理論検
証た向けて の使用可能性を探求する必要が ある.
Ⅷ
. 今後の 課題
本研究の結果, R CAS日本語版4 は全体として信頼性 ･
妥当性を確保して おり , キ ン グ目標達成理論検証に用い
得る尺度で あ る こ と が明らか に な っ た ｡ ま た , N S S日
本語版4は高い信頼性を確保して い るもの の , 構成概念
妥当性及び理論検証 へ の 使用可能性に つ い て 更 に探求す
る必要性がある こ とが 明らか に な っ た｡ N SS 日本語版
4 につ い て こ れ らの 点を検討し, そ の 上 で 看護婦の役割
葛藤と ス ト レ ス の 関連を述 べ たキ ン グ目標達成理論検証
を行う ことが, 今後 の課題で ある｡
Ⅸ
. 終わ りに
本研究を実施するに あたり, 質問紙 へ の回答に協力い
ただ い た看護婦の皆様に深謝する｡ な お本研究の 一 部 は,
日本看護教育学学会第6回学術集会にお い て報告 した｡
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